剖腹產產後護理指導

◎在平安的剖腹生產後，以下為可能遇到的情況供您參考：
一、身體清潔
1.寒顫、發抖：因麻醉藥消退引起，只要保持保暖後，麻醉藥消退完全後能恢復。

2.子宮：(1)生產後第一天子宮底維持在肚臍的高度，爾後每日下降一指幅，直至產後10天～二週之內子宮底已下降至骨盆腔內，腹部則幾乎摸不到。(2)子宮恢復初期，由於強烈收縮所以會有「產後痛」，持續3-4週後即消失。
3.惡露變化：惡露即是脫落的子宮內膜及子宮內殘留的血液，前二、三天量較多，顏色鮮紅，腥味重；五、六天後至產後十天量較少，顏色逐漸呈紅褐色，此種情形有時可能維持至二～三星期，完全乾淨需四～六星期，應勤換產墊和外陰部沖洗。【若含大量血塊或鮮血湧出，請立即告知護理人員或返診檢查】。
4.手術完一週內請先以擦澡方式取代洗澡，可以沖洗會陰部，但是腹部傷口需等返診之後依醫師指示才可碰水 

5.會陰沖洗：二天內由護理人員每天早晚為您沖洗並檢查傷口及子宮收縮狀況，其餘時間請家屬協助3-4小時換產墊，以保持清潔及乾爽，大小便後以沖洗器裝溫開水自行洗，由會陰往肛門方向沖洗。沖洗器裝開水時務必使用漏斗，如圖一。
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圖一 沖洗器裝開水
二、飲食指導

1.進食(包括飲水)：由護理人員告知後才可進食。

2.飲食：採漸進式飲食，因為麻醉藥劑及手術的影響，造成腸蠕動變慢，因此剛開勿始進食太過油膩或易脹氣。一般可由流質→軟質→普通飲食。
	1.流質食物：先喝少量溫開水，或溫的運動飲料、果汁、米湯等。

2.軟質食物：如稀飯或麵線等易消化食物。
3.普通食物：指一般食物。

4.注意油膩湯類及易產氣食物暫勿食用，以免腹脹及腹瀉。如：油炸品，豆類、蛋類、奶類、蘋果或水梨、牛奶、地瓜、豆漿及豆類食品。


三、下床活動

1.活動：提早下床可促進全身血液循環、預防下肢靜脈血栓形成、避免脹氣…等，請儘早在身體狀況可負荷範圍內翻身活動以促進早日排氣及增加血液循環，使得傷口早日癒合。

2.產後身體較虛弱，第一次下床時先將床頭搖高，確定無頭暈現象，可起身坐於床旁或床旁椅，漸進式下床，身上若有尿管、點滴、疼痛控制器…等，需有家屬陪伴，以免暈厥，發生意外傷害。

四、腹部傷口護理
1. 傷口疼痛：可為您打止痛藥或裝置疼痛控制器(少量止痛藥不致成癮，請您放心！)
2.導尿管小便紀錄：每500cc傾倒後，由家屬紀錄，以了解腎臟功能恢復狀況。依醫囑為您拔除，請於6-8小時內應自然解小便，要到廁所解小便，因脹滿 的膀胱會影響子宮收縮。

3. 住院期間請保持腹部傷口乾燥，若不慎將傷口紗布弄濕，可隨時請護理人員更換乾淨的紗布。
4.貼美容膠帶的目的是讓傷口平整，避免疤痕組織增生，平時洗完澡後僅需將貼美容膠處拍乾，若脫落一片，僅需補上一片，最好能貼六個月以上。
5.束腹帶使用方式：固定於傷口上方，避免過度壓迫傷口，並保持束腹帶與腹部呈二指寬之距離，如此可避免活動時牽扯傷口引起疼痛可將您的束腹帶束於衣服外。
12.安全問題： 
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若您想對以上的內容進一步了解，請洽諮詢電話：05-2756000轉65病房分機6501、6502

                                                       婦產科衛教室分機5403
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